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〔巻頭〕 器官別の病気観について
一一ある感想一ー
先日ある会合の席で，いわば器官別のーとあっさり言
っては少々不正確かもしれないが一医学教科書をつくっ
てはどうかという意味のことが話題にとりあげられた。
たしかにたとえば肝臓なら肝臓の「諸」問題が，解剖
学，生理学，生化学，病理学，内科学 etc.というよう
ないろいろの枠の中で，それぞれの専門の角度から微細
な点まで眺められて，総合的な見通しが欠落しやすい現
今の医学教育に緊急な再検討を要するふしの多いのは誰
の眼にも映ることである。病人あっての医学であるとい
う自明の原点に戻って考えるならば，専門分科の隆盛に
異議をさしはさむ筋のないことは言うまでもないことな
がら，ことに教育の問題を真剣に考慮する人にとって，
話はそれだけではすまないはずである。
だがその話し合いに傾聴しながらわたくしの思い出し
たのはつぎのようなことであった。
いま手近にないのであらためでたしかめる手数を省く
のをお許し願いたいのだが，ずっと前にたまたま腸チフ
スー古くさい病気をもちだして恐縮ながらーについて調
べたいことがあって，有名な Henke・Lubarschの病理
解剖学の Handbuchを当たってみたところ，肝臓，牌
臓，骨髄，腸管といった諸器官のチフス性病変について
は当然詳細で正確な記述はあるのだが，さ℃その病気が
どこではじまってどう経過したかうんぬんというプロセ
ス，つまり，腸チフスという病気の「生物学的の」真相
については納得のいくような知識がえられなかった記憶
がある。それにはそれで理由も立場もあることだから，
わたくしはここで不遜にも病理形態学に文句をつけよう
というような気持は夢さらないのだが，上記の話し合い
をききながらゆくりなくも建ったその記憶がどうやら器
官別の医学という当節ポピュラーになりつつある考え方
に影をさすように思われたのであった。
ひとつの裁断の方法としての器官別に十分の理由はあ
るにしても，それにこだわったのでは，たとえば網内系
の問題は出番をみつけにくかったろうし，現代免疫学の
登場は 20世紀の半ばよりもさらに遅れたろう。その現
代免疫学がなかったら腎移植も肝移植も日程には上らな
いに相違ない。そうした例は挙げればほかにも数多いは
ずである。
与えられた紙面が狭いので粗雑な論を続けて気が重い
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が，わたくしの言いたいのはつぎのようなことである。
医学教育一当然自分自身の再教育というむずかしい問
題を含めてーなり研究の目標なりが今日根本的に考え直
されなければならない時期にきていることは疑いない。
今にしてそれを考えなければ，こうも驚くべき速度で増
加しつつある，そしておしとどめることのできない情報
の海の中で，学生はもとよりわれわれ自身も溺れ死にす
るよりほかはないだろうし，研究至上主義はそれなりに
理由のあることとしても，そうした研究者は言うならば
情報製造機械に堕する仕儀になるだろう。
そうした危機を何ほどか自覚した人たちが，およそ器
官別の医学といった形で学問の組みかえを意図するのは
当然でもあり，またその趨勢にわざわざ逆らう気持もな
い。しかしここで考えておきたいことがひとつふたつあ
る。
そのーは，畢覚それは当面ひとつの試みにすぎない
こと， それが試みであるならば， いろいろな他の形の
試みもポシブ)レで、あるかもしれないこと，どれがもっと
も適切な試みであるかをきめるためには，人めいめいが
無意識のうちにもせよおよそわかったつもりの医学の輪
郭なり骨格なりについてもう一度考え直してみる必要が
ありはしまいかという点である。そのこはこうである。
有言不実行にしても不言不実行にしても，不実行が何の
改革ももたらさないことを考えれば，言うところの器官
別医学ーその内容はもっと煮つめて考えなければならな
いにしてもーはさし当たりきわめて有効な試みのひとつ
であろうと見るにわたくしもおおむね異存はない。だ
が，その実行は十分にフレキシブ、Jレで、なければならず，さ
らに別の形の改革をいつでもうけ入れる用意をもち続け
なければならないだろう。医学の歴史を考えれば，われ
われの先進はそうした努力を積み重ねて，言いかえれば
つくっては壊し，壊してはつくって今日に至ったの.だか
ら，今日われわれが往々漫然とこれこそ医学だと思いこ
んでいるものも要するに 19世紀以後のいわゆる近代医
学にほかならず，その「近代」医学をいたずらに墨守して
明日の医学を思わないとしたら，貴重な先輩の遺産をい
たずらに食いつゥぶすだけに終るよりほかはないだろう。
「退役軍人」の世迷い言としておきき流しいただけれ
ば幸である。
